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Volvulus du Crecum chez un Bovin 
Cure radicale 
par M. FoNTENEAU 
En chirurgie humaine, dans la « Pathologie chirurgicale » de 
F. d'ALLAINES, DuBOST, LoRTAT-JACOB, le volvulus du cœcum est 
une observation rare. Il occupe environ un pour cent des occlusions 
intestinales. Les sujets d'Europe Orientale seraient les plus atteints. 
Si les occlusions intestinales sont plus fréquentes sur certaines 
zones de notre globe terrestre, il est indéniable que chez les Bovins, 
l'ouest de la France, et la Vendée en particulier, est reconnu comme 
une région à nombreuses observations (CHAIGNEAU Y.). Plus de 
trente interventions chirurgicales sur des bovins, pour notre part, 
depuis 1955, confirmeraient-elles cette hypothèse ? 
Toutefois, nous n'avions jamais rencontré de volvulus du cœcum, 
et c'est pourquoi il nous a paru intéressant de communiquer cette 
observation. 
Dans la littérature vétérinaire parue sur ce cas, deux analyses 
récentes ont été données par le Professeur PUGET (Revue de Méde­





P. B.-R. Vendée : Veau femelle : 6 mois environ, Maine-Anjou. 
Très bonne origine. 
Le 26 octobre 1960, le propriétaire observe l'anorexie totale de ce 
jeune bovin au pâturage. Appelé le lendemain, nous constatons l'ato­
nie digestive, paralysie du rumen, constipation, faciès douloureux, 
oreilles tombantes. Température : 38°. On nous signale que l'animal 
est souvent couché (coliques sourdes). La paroi abdominale est sen­
sible et l'animal se défend à la palpation. Pas de météorisation. 
Mise en observation sur traitement, per os : par ferments digestifs, 
papaïne et lavements hypertoniques au chlorure de sodium. 
Le propriétaire attend le cinquième jour pour nous aviser d'au­
cune amélioration du malade dont l'état général est très bas. Aucune 
émission de matière et anorexie totale. 
llul. Acn<l. Yét. - Tome XXXV (Ft"-,ricr Hl62). - Vigot Frères, Editeurs. 
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A notre visite, nous sommes maintenant deYant un animal très 
abattu, jetage nasal verdâtre, hypersensibilité abdominale accrue 
provoquant au simple toucher une vive réaction de défense. Nous 
confirmons l'occlusion intestinale, bien qu'il soit impossible d'effec­
tuer une exploration rectale sur ce jeune animal. 
La « laparotomie d'exploration » est décidée d'urgence, avec 
les instruments à prévoir pour une entero-ou enterectomie éven­
tuelle. 
Ouverture par le flanc droit, dans le champ que nous avons donné 
pour nos interventions sur l'intestin. 
Dès l'incision du péritoine, plusieurs anses du jejunum s'ecto­
pient. Elles sont vides de matières, mais remplies de gaz et gonflées, 
véritables baudruches. Maintenue à l'extérieur par un aide pour 
permettre de faire pénétrer un bras dans la cavité abdominale, 
cette masse intestinale est explorée à l'intérieur avec quelques diffi­
cultés et beaucoup de précautions. Nous rencontrons deux plisse­
ments sur le grêle, plats, faisant obturation par œdème du mésen­
tère et adénite consécutive. Présentés à la lumière, ces plissements 
se défont facilement, bien que collés et enrobés dans la classique 
« omelette » serofibrineuse. Après avoir « épluché » ces anses de leur 
fibrine, nous les saupoudrons de pénicilline-sulfamide-urée et les 
refoulons après avoir vérifié le rapide passage des gaz. Mais où 
donc est l'obstruction ? Nous extériorisons une plus grande longueur 
du grêle et c'est alors que nous localisons une masse plus volumi­
neuse, gonflée en ballon, sans mésentère, au plafond, en avant du 
rein gauche. 
Pensant un instant à une remontée importante du duodenum, 
nous trouvons le ccecum en plan supérieur, à sa place normale, 
horizontalement placé, rapports un peu différents provoqués par 
l'énorme masse occupée par le grêle gonflé à l'extrême. 
Les manœuvres effectuées pour dégager les anses, les isoler, font 
confirmer le diagnostic de volvulus du ccecum. La zone d'obstruc­
tion est dans la torsion et le tiraillement de la portion valvule iléo­
crecale. Fort œdématiée, elle est enduite de plaques en omelette. 
Il reste, dans ce ccecum, une poche de matières molles. La mobilisation 
de celles-ci, nous permet d'en constater le transit. Saupoudrage très 
abondant de sulfamides. Remise en place de tout l'appareil intes­
tinal, ccecum dirigé en plan supérieur. Nous étirons l'épiplon dans sa 
partie droite, tel un rideau obturant la plaie, après avoir vérifié une 
dernière fois qu'aucune anse n'est venue se loger le long de la paroi 
droite. Les gaz passent. Sutures abdominales classiques : péritoine, 
puis muscles plan par plan. 
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Toute l'intervention s'est passée sur l'animal debout. Anesthésie 
épidurale et locale à la « Xylocaïne » à 2 pour cent. L'animal a 
cherché à de nombreuses reprises à se laisser aller au sol, mais iJ 
fut obligé de se maintenir debout avec l'aide d'une bonne conten­
tion. 
Dès le dernier point de suture, le faciès de l'animal reprend une 
extraordinaire « expression de vie », constatation faite maintes fois 
après nos enterectomies. 
Une heure plus tard, le propriétaire constate une émission de 
matières extrêmement abon.dante, semi-liquide, malodorante. Au­
cun antibiotique per os n'est administré: seulement est ordonnée 
une diète lactée de 24 heures. Puis : nourriture légère ; il faut ration­
ner l'opéré car l'appétit est revenu aussitôt et l'animal avale glou­
tonnement. Promenades hygiéniques, ventre couvert. 
Au quinzième jour, les points de suture sont enlevés sur une plaie 
souple en parfaite cicatrisation. 
En chirurgie humaine, on signale une mortalité, à la détorsion, 
de plus de 10 pour cent. 
Les Confrères Américains mentionnent un mort sur deux inter­
ventions. Attendons donc d'autres observations. 
A ce jour de fin décembre 1961, aucune récidive et l'animal, en 
excellente croissance, physiquement bien constitué, est sélectionné 
pour la reproduction. 
Discussion 
M. MAnCENAC. - C'est toujours avec une grande satisfaction que je pré­
sente à l'Académie Vétérinaire des relations cliniques se rapportant à des 
afîections chirurgicales des Bovins, pour lesquelles le seul traitement consiste 
dans l'exécution d'un acte opératoire. 
J'ai dit, plusieurs fois, ici même, comme en maintes circonstances, autre­
fois, dans mes leçons, que les progrès de la chirurgie moderne marchaient de 
pair avec les possibilités fournies par l'anesthésie et les moyens de lutte contre 
l'infection. 
Nous connaissons les nombreuses interventions actuelles pratiquées par 
nos Confrères qui veulent bien les entreprendre dans les cas où rien d'autre 
ne peut être tenté pour obtenir la guérison de leurs malades. 
L'ancienne formule de CADIOT : «la chirurgie animale doit être écono­
mique » reste vraie mais dans des proportions différentes par rapport à 
d'autres temps. Même en dehors de guérison d'animaux d'élite pour lesquels 
l'opération s'impose, à tous points de vue, il n'est pas douteux que le pres­
tige professionnel gagne dans toutes les autres circonstances d'interventions. 
Je suis heureux de signaler à l'Académie la hardiesse chirurgicale de notre 
Confrère FONTENEAU dont les communications se multiplient dans nos Revues 
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techniques. Il vient de nous adresser, notamment, un volumineux raµport. 
relatif aux anomalies cardio-vasculaires, spécialement recherchées à l'abat­
toir, sur des veaux, rapport dont je donnerai prochainement, un extrait à 
cette Tribune. 
Je pense être l'interprète de l'Académie en remerciant .M. FoNTENEAu de 
sa communication, y joignant nos félicitations; je me permets de le recom­
mander à vos sufTrages lors d'un prochain scrutin pour l'élection d'un membre 
correspondant national. 
